Involvement of muscles in shoulder during golf shooting in ice-hockey by Pavlech, Michal
Vedoucí práce: 
UNIVERZITA KARLOV A V PRAZE 
Fakulta tělesné výchovy a sportu 
Diplomová práce 
Zapojení svalů v oblasti ramenního pletence 
při střelbě golfovým úderem v ledním hokeji 
Doc. PaedDr. Bronislav Kračmar, CSc. 
Zpracoval: 
Michal Pavlech 
Odborný konzultant: 
PhDr. Vladimír Siiss, Ph.D. srpen 2008 
Abstrakt: 
~ Název práce: Zapojení svalů v oblasti ramenního pletence při střelbě golfovým 
úderem v ledním hokeji. 
)> Cfle práce: Změřit a popsat strukturu zapojování vybraných svalů hráče ledního 
hokeje do pohybu během střelby golfovým úderem a doporučit vhodná specifická 
cvičení pro jeho trénink. 
~ Metoda: Povrchová EMG analýza a jednoduchá kinematická analýza. 
~ Výsledky: Podle naměřených hodnot lze doporučit oba dva odpaly jak golfový, tak 
softbalový, jako specifická cvičení pro trénink střelby golfovým úderem v ledním 
hokeji. 
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Abstract: 
~ Title: Involvement of muscles in shoulder during golf shooting in ice-hockey. 
~ Purposes: To measure and describe selected muscles integration structure during 
shooting movement and to recommend convenient specific exercises for shooting 
training. 
~ Methods: Surface electromyography and simple kinematics analysis. 
~ Results: By the measure values,we can recommend both exercises,softball shoot and 
golf shoot, as a specific exercises for shooting in ice-hockey. 
~ Key words: ice - hockey, shooting, shoulder girdle, surface electromyography, 
kinematics analysis. 
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lÚVOD 
Lední hokej je sportovní hra branková, jejíž děj se odehrává na lední ploše a je tvořen 
činností všech hráčů zaměřenou celkově na útok nebo obranu a jejímž cílem je, aby bruslící 
hráči vstřelili kotouč vedený hokejovou holí do branky soupeře. Šířka variant činností 
a rychlost jejich provádění je dána jejich velkým počtem, rozděleným podle účelu na herní 
činnosti jednotlivce, skupin nebo celého družstva. 
Lední hokej je hra, ve které se uplatňuje překonávání překážek, které reprezentuje 
pohyb na bruslích, použití hokejové hole a malého kotouče, rozdělení lední plochy a pevné 
ohrazení hřiště, které ponechává kotouč ve hře. Rychlost hry, možnost uplatnění tvrdého 
prosazování v osobních soubojích dává hokejové hře charakter mužného, čestného boje. 
Náročnost hry vede ke střídání hráčů, kteří v krátkém časovém úseku vydávají maximum sil, 
které se regenerují relativně delším pobytem na střídačce. Pro lední hokej je tedy 
charakteristické střídání napětí a uvolnění stejně jako akcí vázaných na různý bruslařský 
pohyb i různou techniku ovládání hole a kotouče. 
Lední hokej zahrnuje širokou škálu pohybů ovlivňovaných zejména různými prvky 
bruslení a prací s hokejovou holí. Hráč musí zvládnout bruslení vpřed, vzad, překládání, 
starty, zastavení, obraty, přeskakování překážek. Ve hře mění hráč často směr pohybu, vyhýbá 
se protihráčům a sráží se s nimi, najíždí do volných prostorů hřiště, zastavuje se, objíždí 
s kotoučem soupeře a bojuje o kotouč v zúženém prostoru u hrazení. To všechno vyžaduje 
dobrou koordinaci, velkou diferenciaci pohybu s kotoučem i bez kotouče, v neustále 
se měnících herních podmínkách (Kostka a kol., 1986). 
Lední hokej prošel v posledních desetiletích velikými změnami a tyto změny se týkají 
především samotného dění na hřišti. Hra je rychlejší a agresivnější. Velký význam se v tomto 
ohledu přikládá vývoji nových materiálů bruslí a hokejových holí (grafit, karbon . . . ),vývoji 
chráničů a vývoji vybavení obecně. Hráči jsou nuceni ke stále lepší fyzické a psychické 
připravenosti, potřebují se dostat ke kotouči rychleji, přijímají a odehrávají kotouče letící 
vyšší rychlostí a především při střelbě se dostávají do pořád větší časové tísně s minimální 
možností volby pro umístění a načasování střely, což platí i pro druh střelby, kterým se budu 
v této práci podrobně zabývat - pro střelbu golfovým úderem. Jedná se o specifický druh 
střelby, odlišný od ostatních, bez jehož dokonalého zvládnutí se však žádný hráč ledního 
hokeje neobejde. Naprosto dokonalé provedení je nezbytné zejména u obránců, kteří tento 
druh střelby uplatňují v průběhu celého zápasu, hlavně při střílení od modré útočné čáry. 
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Jelikož já sám jsem hrál v průběhu celé své hokejové kariéry na postu obránce a střela 
golfovým úderem je mi ze všech druhů střelby nejbližší, budu se v této práci zabývat 
strukturou zapojování svalů zajišťujících pohyb při střelbě golfovým úderem a specifickými 
cvičeními pro posilování vybraných svalů a nácviku pohybového vzorce na tento druh střelby. 
Lední hokej je hra velice náročná na všestrannost hráčů. Patří k technicky náročné 
činnosti především proto, že je třeba spojit mnoho různých pohybových složek a návyků 
v jeden harmonický celek. Jde hlavně o vzájemnou souhru bruslení, vedení kotouče, střelbu, 
správný odhad situace ve hře, postřeh, přesnost a v neposlední řadě i fyzická připravenost 
každého hráče. 
V mé hráčské praxi jsem se bohužel nesetkal s tak všestranným a pestrým 
tréninkovým programem, jako samotný hokej je. Vždyť i podle Choutky a Dovalila (Choutka, 
Dovalil, 1991), je sportovní trénink tvořivým procesem, v němž je základní linie určena 
obecnými zákonitostmi, ale její naplnění je závislé na vědomostech, schopnostech 
a zkušenostech trenéra, popřípadě jeho spolupracovníků. 
A to je hlavní důvod, který mě vedl k obsahu mé diplomové práce. Podle mého názoru 
by měl trénink ledního hokeje mimo ledovou plochu být stejně tak všestranný a koordinačně 
náročný jako požadavky kladené na hráče při samotné hře. 
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2 TEORETICKA VYCHODISKA 
2.1 Obecná charakteristika střelby 
Hokejová střelba patří k technicky velmi náročné činnosti, a to především proto, že je 
třeba spojit mnoho různých pohybových složek a návyků v jeden harmonický celek. Při 
střelbě jde o vzájemnou souhru bruslení, vedení kotouče s vlastní technikou střelby 
se správným odhadem situace ve hře, postřehem, přesností a v neposlední řadě i s fyzickou 
připraveností každého hráče. Veškerá činnost družstva i jednotlivce se tedy soustřeďuje 
na získání kotouče, jeho aktivní ovládání a na úspěšné zakončení společné akce střelbou. 
ffiavním a jediným smyslem a záměrem při střelbě je vstřelení branky soupeři. 
Paradoxem úspěšnosti střelby je i skutečnost, že sebelepší provedení a tvrdost střelby 
není vždy z hlediska efektivity natolik úspěšná, jako např. neočekávaná dobře 
umístěná, i když nepříliš razantní střela. 
2.2 Faktory ovlivňující kvalitativní a kvantitativní charakteristiky 
střelby 
Úspěšnost střelby ovlivňuje množství faktorů, které nemůžeme pojímat izolovaně. 
K těm, které výrazně ovlivňují kvalitativní i kvantitativní charakteristiky střelby patří 
především: 
a) Technika provedení - dokonalé zvládnutí techniky střelby je nejen předpokladem 
ke správnému časoprostorovému silovému impulsu, ale současně určuje i přesnost střelby. 
Efektivita techniky střelby vychází z vlastní herní situace, to je ze vztahu střílejícího hráče 
k okamžité poloze kotouče, kterou zaujímá vůči brance a brankářovi, z postavení na hřišti 
a to jak vlastního, tak spoluhráčů i soupeře. Vysoká úroveň techniky a její stabilita umožňuje 
prudkou a přesnou střelbu v koordinačně náročných herních situacích /střelba z otočky, pod 
tlakem a v maximální rychlosti, v pádu, ze vzduchu, při špatné kvalitě ledu apod./. 
b) Kondiční připravenost - efektivitu střelby /při zvládnutí techniky provedení/ 
ovlivňují do jisté míry rychlostně silové schopnosti hráče a dosažená úroveň rozvoje 
maximální síly. Určitou výhodou pro střelbu mohou být i výškové a hmotnostní parametry 
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hráče /prosazení se v osobnún souboji, větší rozpětí pohybů, udržení výhodného střeleckého 
postavení apod./. Současně vysoká úroveň kondiční připravenosti napomáhá oddalovat nástup 
únavy, která negativně ovlivňuje techniku provedení, což se projevuje na rychlosti i přesnosti 
střelby a zároveň nevhodně působí i na taktické myšlení hráče. 
c) Taktická připravenost - úspěšnost střelby je závislá i na správném a rychlém 
zhodnocení herní situace a jejího dalšího vývoje. Jedná se o výběr optimálního místa 
a časového okamžiku střelby, volbu mezi střelou a přihrávkou spoluhráči v lepším střeleckém 
postavení a umístění střelby. Za nejvýhodnější místa pro střelbu jsou obecně považovány 
dolní i horní rohy branky - místa poměrně nejvzdálenější od brankáře. Z bezprostřední 
blízkosti branky se ukazuje jako optimální sth1et do horních rohů, ze střední a dlouhé 
vzdálenosti je nejúčinnější střelba po ledě či nízko nad ledem /možnost tečování střely/. 
Z hlediska taktiky provádíme střelbu: 
- z kličky po ruce a přes ruku 
- z malého prostoru 
- v kontaktu se soupeřem 
- po kličce brankáři /nahoru nebo po ledě/ 
- klamánún a naznačováním střelby 
d) Psychická odolnost - se projevuje při střelbě především ve vypjatých herních 
situacích /trestné střílení, vysoká míra zodpovědnosti za výsledek utkání atd./. 
Můžeme také říci, že efektivita střelby je závislá na: 
technice /dokonalé ovládání jednotlivých druhů střelby/ 
přesnosti /pouze střelba do volných prostor branky znamená nebezpečí! 
rychlosti /umět vystřelit v časové i prostorové tísnil 
rozmanitosti /ovládat všechny způsoby střelby a podle dané herní situace použít tu 
nejvhodnější! (Pavliš a kol., 1998). 
2.3 Biomechanika střelby 
Hokejová střelba je technicky velmi náročná pohybová činnost. Provedení střelby je 
možné pomocí biomechanických metod detailně analyzovat, vyhodnocovat a tím nalézat 
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kritéria techniky pro kvantitativní a kvalitativní hodnocení úrovně pohybu 
(Pavliš a kol., 2003). 
Při stanovení techniky střelby je základním předpokladem pro správný nácvik 
biomechanický rozbor pohybu, při kterém se sleduje soustava hráč - hokejová hůl - kotouč. 
Analýza techniky vychází z pohybu jednotlivých částí těla (jejich těžišť), sleduje vyvíjené 
síly, které působí prostřednictvím hokejové hole na kotouč, sleduje dráhu, zrychlení a rychlost 
zejména čepele hole a kotouče. Při rozboru je nejvíce využívána kinematografická metoda 
analýzy, při které se pohyb zachycuje na vysokofrekvenční kameru. Současně s tím se 
používá fotoelektrických buněk pro měření zrychlení a rychlosti kotouče, dynamometrická 
čidla pro rozbor silových momentů (umístěná např. v držadle hole) (Pavliš a kol., 2003). 
- -
Obr.č.l - Fáze střelby golfovým úderem (Pavliš a kol. 2003) 
Při střelbě rozeznáváme 4 základní fáze pohybu (obr. č.l,2,3) 
1) Nápřah - maximální vykývnutí hole proti pozdějšímu směru pohybu kotouče. 
2) Švih - to je do okamžiku kdy se čepel hole dotkne kotouče. 
3) Interakce - působení čepele hole na kotouč do okamžiku, kdy kotouč opouští čepel 
hole. 
4) Protažení- okamžik, kdy se čepel dostane ve směru pohybu do nejkrajnější polohy. 
Z jednotlivých prací vyplývá, že nejdůležitější části pohybu pro rychlost kotouče je fáze 
švihu. Je to z toho důvodu, že čepel hole udílí kotouči zrychlení, které je přímo úměrné 
následné rychlosti kotouče. Doba působení čepele hole na kotouč je nejdelší u přiklepnutého 
švihu /počítáno i s mezifází, kdy není interakce/, nejkratší je u golfového úderu (Pavliš a kol., 
2003). 
Dále bylo zjištěno, že silové schopnosti zejména trupu a horních končetin, nejsou přímo 
úměrné rychlosti letícího kotouče, ale rozhodujícím faktorem je vlastní technika střelby. 
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Určitá silová podmíněnost byla zjištěna pouze u paže, která svírá rukojeť hole v dolní poloze. 
Rovněž je zjištěno, že existuje nízká závislost mezi silou stisku hole a rychlostí střely (Pavliš 
a kol., 2003). 
Z těchto důvodů nebyl do mého výběru prováděných cvičení zařazen žádný 
posilovací cvik na simulaci techniky střelby, jelikož zvýšení síly v pohybovém vzorci při 
střelbě nemá vliv na rychlost letícího kotouče a tudíž efektivitu střelby. 
Při střelbě golfovým úderem držíme hůl širším úchopem než je tomu u střelby švihem 
(spodní ruka nťže). V okamžiku úderu je kotouč na úrovni osy těla (v boční nebo čelní 
rovině). Při nápřahu dochází k výraznému oddálení hole vzad a vzhůru až nad úroveň ramen. 
Poté dochází ke zpětnému švihovému pohybu hole ke kotouči, do kterého čepel udeří mezi 
patkou a středem. V okamžiku úderu do kotouče dochází k prudkému zášvihu souhlasné nohy 
(u praváků pravé) v důsledku vyrovnání pohybu paží a trupu (obr. č.4). Výška letu kotouče je 
závislá na přiklopení čepele ke kotouči v okamžiku, kdy kotouč opouští čepel hole. 
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Obr. č. 2 - Fáze hokejové střelby golfovým úderem (Pavliš, 1976) 
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Obr. č. 3 - Fá:.e střelby golfovým úderem 
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Obr. č. 4 - Popis stop při střelbě golfovým úderem (Střecha, 2004) 
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2.4 Pohyb při přenosu síly mezi objektem a subjektem 
Při přenášení síly na vnější předmět pro jeho přemístění nebo udělení pohybového 
momentu záleží na tom jak dlouho, jakým směrem, jak intenzivně, na jakém místě a na jaké 
ploše předmětu aplikovaná síla působí. O tom, jaký je důvod nebo účel aplikace této síly 
rozhoduje CNS, kde vzniká představa o účelu pohybu a odtud se vhodný pohyb spouští. Jeho 
průběh je ovlivňován pohybovými vzory fixovanými v paměti. Vzhledem k přizpůsobování 
pohybu aktuálním podmínkám vnitřního i zevního prostředí, není provedení stejného vzoru 
vždy identické. 
Pro popis pohybu úderu v hokeji můžeme použít jeden z typů udílení kinetické energie 
balistickým pohybem dle Véleho (Véle, 2006), a to úder. Balistický pohyb znamená rychlý 
pohyb s jednorázovou aplikací síly. Současně je třeba počítat i se sílou pro stabilizaci 
těla a reaktivní sílou v místě opory. Při velmi krátké aplikaci značné síly na objekt proti 
značnému odporu jeho setrvačné hmoty vzniká ráz. 
2.4.1 Úder 
Je to typické použití rázového mechanismu. Je to krátkodobý intenzivní silový dopad 
na objekt. Ten může být buď stacionární nebo se může pohybovat. Při úderu musí pohyb 
vycházet ze stabilizované báze a musí být proveden rychle a s velkou silou. Účinek úderu 
závisí nejen na síle svalů končetin provádějících pohyb, ale i na kvalitě stabilizace polohy. 
K vedení pohybu při úderu na pohybující se objekt je nutná schopnost 
odhadu směru a intenzity pohybu, vyžadující nejen optickou kontrolu, ale i řídící a analyzující 
funkci CNS. Protože jde o velmi rychlý pohyb (rychlost letu hokejového kotouče se pohybuje 
mezi 100-lSOkm/hod), spuštěný jako určitý pohybový vzor, je jeho průběžné řízení již 
nemožné a jeho provedení závisí na použitém programu, který je dopředu vybrán. Úspěšný 
hráč musí mít velkou zásobu hotových pohybových vzorů získaných tréninkem, které musí 
velmi rychle vybrat bez možnosti korekce. 
2.5 Kineziologie 
Mechanika řeší problémy pohybu těles obecně. Biomechanika se zabývá aplikací 
zákonů mechaniky u živých bytostí ve specifických případech. Stejně jako 
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mechanika a biomechanika, patří kineziologie do skupiny vědních oboru, které se zabývají 
pohybem. Náplní kineziologie je také analýza lidského pohybu z hlediska mechaniky, a to 
pohybu jak za normálních, tak i za patologických okolností. Poznatky 
kineziologie a biomechaniky slouží ke studiu lidského pohybu nutného jak k udržení fyzické 
zdatnosti, tak i k podpoře harmonického vývoje intelektových schopností (V éle, 2006). 
2.5.1 Funkce svalů 
Základním funkčním i strukturálním prvkem motoriky je motorická jednotka. Skládá 
se z motoneuronu v předním rmsním rohu spojeného neuritem se skupinou kontraktilních 
vláken ve svalu. Pracovní cyklus motorické jednotky prochází dvěma fázemi: 
1. V aktivním stavu dochází ke zkrácení svalových vláken (aktivace - "vše"). 
2. V klidovém stavu má sval svoji klidovou délku (relaxace - "nic"). 
"Kontrakce probíhá jako synchronní záškub všech svalových vláken motorické 
jednotky. Vzruch probíhající nervovým vláknem provádí depolarizaci buněčné membrány 
svalového vlákna a projevuje se zevně akčním potenciálem motorické jednotky. Priiběh 
akčních potenciálů lze snímat elektromyograficky (dále jen EMG), a tím evidovat objektivně 
aktivitu motorických jednotek ve svalu." (Véle, 2006, s.27). Ve stavu klidu nejsou 
motoneuronu sice aktivní, ale přesto je ve svalu určité napětí přítomno. Při činnosti svalů 
se aktivují jednotlivé motorické jednotky asynchronně v lineární závislosti na vyvíjeném úsilí. 
Svaly jsou složeny z riizného počtu motorických jednotek a mají v pohybovém systému 
funkci silové složky, která transformuje chemickou energii na energii mechanickou pro 
pohyb. Jednotlivé svaly tvoří tzv. "funkční svalové skupiny", což jsou skupiny svalů kolem 
kloubu zahrnující sval hlavní (agonistu) a svaly pomocné (synergisty). Sval působící 
v opačném směru než agonista se nazývá antagonista a spolu s agonistou tvoří dvojici, 
ve které existuje vztah reciproční inhibice. Současná aktivita obou svalů této dvojice 
se nazývá koaktivace. Při rychlém pohybu, což střelba golfovým úderem rozhodně je, 
převládá aktivace agonisty a inhibice antagonisty a ke koaktivaci obou svalů dochází až ke 
konci pohybu, aby nedošlo k poškození kloubu (V éle, 2006). 
2.5.2 Základní pohyby v ramenním kloubu 
Abdukce (upažení): základní svaly - musculus (dále jen m.) deltoideus, 
m.supraspinatus, dlouhá hlava m. biceps brachii, m. serratus anterior. 
Probíhá ve čtyřech fázích (0°-45°-90°-150°-180°). V první fázi se na počátku uplatňuje 
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spíš m. supraspinatus než m. deltoideus a později si úlohu vymění. Individuálně se toto pořadí 
může lišit. Ve druhé fázi převládá činnost m. deltoideus. Ve třetí fázi se účastní ramenní 
pletenec, především m. trapezius a m. serratus anterior. Ve čtvrté fázi se připojují trupové 
svaly se svými dlouhými smyčkami, což vede ke zvýšení bederní lordózy a k úklonu (V éle, 
2006). 
M. deltoideus produkuje asi 80% síly, která je nutná pro elevaci paže při flexi 
a abdukci. Jeho střední část je složena z většího počtu kratších svalových vláken. Výsledkem 
jejich kontrakce je velká svalová síla, rozsah změn v délce svalových vláken je menší. Přední 
část svalu má odlišnou stavbu s dlouhými vlákny. Tyto části se uplatňují při extensivním 
pohybu v ramenním kloubu. M. supraspinatus fixuje paži v jamce a umožňuje začátek 
abdukce. Jeho funkce jako abduktoru bývá někdy zpochybňována. Jednotliví autoři se liší při 
určení podl1u svalů m. deltoideus a m. supraspinatus na abdukci. Pro kvantitativně 
a kvalitativně optimální provedení abdukce je nutná jejich vzájemná harmonie. Při extrémní 
abdukci leží za středem ramenního kloubu některá vlákna m. pectoralis major, z tohoto 
důvodu působí tento sval pro krajní polohu paže jako abduktor. V průběhu elevace horní 
končetiny rotuje lopatka v stemoklavikulámím a akromioklavikulámím kloubu. Tento 
současný pohyb paže, lopatky a klíční kosti se nazývá skapohumerální rytmus. Pouze pro 
prvních 30°je pohyb paže prováděn s minimálním pohybem lopatky. Teprve potom dochází 
ke spolupráci lopatky s paží. Plná abdukce je ze 120° podmíněna působením v ramenním 
kloubu, ze 60° rotací lopatky. Při elevaci paže by nemohl být tento pohyb proveden bez 
stabilizace hlavice kosti, kterou zajišťuje manžeta rotátorů, protože normálová složka tahové 
síly m. deltoideus působí na začátku pohybu mimo kloubní jamku. Má tedy určitý 
destabilizační charakter (Janura a kol., 2004). Addukce (připažem'): základní svaly- m. 
pectoralis major, m. latissimus dorsi, m. teres major, krátká hlava m. biceps brachii, m. 
coracobrachialis, dlouhá hlava m. triceps brachii. 
Pro možnost provedení addukce musí být lopatka neJprve stabilizována vlivem 
kontrakce musculi (dále jen mm.) rhomboidei proti rotaci. Vlivem nedostatečné stabilizace 
lopatky dochází při kontrakci m. teres major k pohybu lopatky po hrudníku směrem 
k addukované horní končetině (J anura a kol., 2004 ). 
Flexe (předpažení): základní svaly- m. biceps brachii, m. coracobrachialis, m. pectoralis 
major, přední část m. deltoideus, m. serratus anterior, m. trapezius. 
V první fázi do 60° pracuje přední část m. deltoideus, m. coracobrachialis a klavikulámí 
část m. pectoralis major. Činnost brzdím. teres major, m. teres minor a m. infraspinatus. 
Druhá fáze je 60°- 90° a tvoří přechod do třetí fáze 90°- 120°, kde se mění funkce svalů tak, 
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že se přidávají m. trapezius a m. serratus anterior. Brzdím. latissimus dorsi a kostostemální 
část m. pectoralis major. Ve čtvrté fázi 120°- 180° spolupracují trupové svaly a dochází ke 
zvětšení lordózy a k úklonu (V éle, 2006). 
Do 45°- 60° flexe je pohyb lopatky minimální. Pro počáteční fázi elevace je největší 
rozsah pohybu v stemoklavikulámím kloubu, v konečné fázi dominuje pohyb v kloubu 
akromioklavikulámím. Při flexi je poměr pohybů v jednotlivých kloubech ramenního pletence 
podobný jako při abdukci horní končetiny. 
Extenze (opak flexe): základní svaly- m. latissimus dorsi, m. teres major, dlouhá hlava 
m. triceps brachii, zadní část m. deltoideus. 
Zevní rotace: základní svaly m. infraspinatus, m. teres minor, zadní část m. deltoideus 
Pohyb flektovaného předloktí ve směru hodinových ručiček. 
Vnitřní rotace: základní svaly- m.teres major, m. latissimus dorsi, m. subscapularis, část 
m. pectoralis major a přední část m. deltoideus. 
Pohyb flektovaného předloktí proti směru hodinových ručiček. 
Rozsah pohybu v ramenním pletenci je určen kombinací pohybů v jeho jednotlivých 
kloubech. Hodnoty uváděné jednotlivými autory nejsou stejné, velikost rozdílů souvisí 
s metodikou určení těchto parametrů. 
Z porovnání velikosti svalové síly v průběhu různých pohybových činností vyplývá, že 
největší hodnoty existují při addukci v ramenním kloubu, kdy dochází k zapojení svalových 
vláken m. latissimus dorsi, m. teres major, a m. pectoralis major. Velikost svalové síly je asi 
dvakrát vyšší než při provedení abdukce. Na druhém místě je v tomto porovnání extenze. Při 
flexi v ramenním kloubu je velikost síly srovnatelná nebo menší než při provedení extenze. 
Nejmenší hodnoty jsou typické pro zevně rotační pohyby. 
Pro možnost posouzení způsobu zapojení vybraných svalů se při určení velikosti 
svalové síly setkáváme s obtížemi, které jsou způsobeny možnostmi jejího měření. Klasické 
postupy (dynamometrie, dynamografie), které jsou využívány v některých pohybových 
aktivitách, nelze v těchto případech využít. Způsob zapojení svalů z hlediska časového 
(Timing) a silového nám umožňují polyelektromyografické studie. Při použití těchto studií 
musíme poměrně opatrně postupovat při vyhodnocení signálu pro určení velikosti svalové 
síly, protože stejný nárůst amplitudy u různých svalů není ekvivalentní ze stejných zvýšení 
síly. 
Z výše uvedeného textu vyplývá, že možnosti biomechaniky jsou do jisté míry 
omezené. Klasickým případem určitého zjednodušení je určení středů a os otáčení. 
V reálných podmínkách se tyto parametry mění v průběhu pohybu. Při vlastní analýze 
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pohybové činnosti jsou reálné osy, kolem kterých pohyb probíhá, nahrazeny "ideálními" 
osami, procházejícími středem kloubu. Při pohybu ramenního pletence se v žádném případě 
nejedná o působení jednoho svalu, ale o vzájemnou harmonickou spolupráci celého komplexu 
svalů (Janura a kol., 2004). 
2.5.3 Zapojené svaly 
Samotný pohybový vzor při střelbě golfovým úderem je v 1. fázi střelby v nápřahu, 
shodný s Kabatovou II. diagonálou HK flekčního vzorce, varianta s extenzí lokte, a je 
v rámci konceptu proprineuromuskulámí facilitace (dále jen PNF) optimálním pohybovým 
vwrem pro následující svaly: m. trapezius pars descendens, m. trapezius pars horizontalis, m. 
trapezius pars ascendent, m. deltoideus pars medialis, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. 
teres minor, m. triceps brachii, m. brachioradialis, m. extenzor carpi radialis longus et brevis, 
m. extensor digitorum communis, m. extenzor pollicis longus et brevis, m. abductor pollicis, 
mm. interossei dorzales, mm. lumbricales (Holubářová, Pavlů, 2007). 
Dále pak v následujících fázích střelby, tzn. ve fázích švihu, interakce a protažení, je 
pohyb shodný s Kabatovou II. diagonálou HK extenčního vzorce, varianta s extenzí lokte 
(obr. č. 5), a je v rámci konceptu PNF optimálním pohybovým vzorem pro následující svaly: 
m. pectoralis minor, m. subscapularis, m. pectoralis major pars stemocostalis, m. triceps 
brachii, m. pronator teres, m. flexor carpi ulnaris, m. palmaris longus, m. flexor pollicis 
longus et brevis, m. opponens pollicis, m. pahnaris brevis, m. flexor digitalis superficialis, m. 
flexor digitalis profundus, mm. interossei palmares, mm. lumbricales (Holubářová, Pavlů, 
2007). 
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Obr. č.5 - Ukázka provedení II. 
extenční diagonály pro horní končetinu, 
extenční vzorec( Holubářová, Pavlů, 2007) 
Přehled svalů zajišt'ujících dílčí pohyby 
(Line, Doubková, 1993) při hokejové 
střelbě golfovým úderem: 
);;.. Svaly vykonávající flexi 
hrudní a bederní páteře: 
m. rectus abdominis, m. obliqus extemus 
et intemus abdominis, m. psoas 
);;.. Svaly vykonávající rotaci 
trupu a bederní páteře: 
m. obliquus extemus abdominis sin., m. 
obliquus intemus abdominis dexter (dále 
jen dx), (rotace vlevo), m. obliquus 
extemus abdominis dx., m. obliquus 
intemus abdominis sin. (rotace vpravo) a 
některé z hlubokých svalů zádových 
);;.. Svaly vykonávající abdukci 
paže (asi 90°): 
m. deltoideus, m. supraspinatus 
);;.. Svaly vykonávající rotaci paže 
(90°): 
m. infraspinatus, m. teres minor (rotace zevnO, m. latissimus dorsi, m.teres major, m. 
subscapularis, m. pectoralis major (rotace vnitřní) 
);;.. Svaly vykonávající flexi (135°-145°) a extenzi (0°-5°) lokte: 
m. brachialis, m. biceps brachii, m. brachioradialis, povrchní skupina svalů na palmámí 
straně předloktí (flexe), m.triceps brachii, m. anconeus (extenze) 
);;.. Svaly vykonávající pronaci a supinaci v kloubu loketním a v distálním kloubu 
vřetenoloketním (asi 180°): 
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m. pronator teres, m. pronator quadratus (pronace), m. biceps brachii, m. supinator, m. 
brachioradialis (supinace) 
Z dílčích pohybů jednotlivých segmentů těla a ze svalů tyto pohyby vykonávajících 
plyne i výběr vhodných svalů pro měření v metodické části. 
1 ·· m .•. ldi<Jido!ta, :! - on. Nt·l"f.(! brsdúi, :{ - m .. br.m:::hiclh;, 
4 -m.lath 'limus dmS::., 'I- m. ll tl.:.., p:·; hn o:hii, 6 ·- m. r:J;\'ii::O;bm~hktli~•. 
? m 1;'tKI•lrt1i.i~ m ... !ot, 8 -· d.:.wicula. '' - m. ddmítlcus, 
11í- m. irirt•p:. bt·arhii (c~ptn lťlfiJ,tum). ll- m. tlkt':pl> řtt:.t.hii (\ápht latr-t.~!c:), 
í ., - m. t.! kl~ l :;.<: br-dt:hií í:.a put .mťd~alr·). 1J - m. hrit(':hi•m;dlalis. 
Obr.č.6- Svaly pletence ramennlho 1 (Véle, 2006) 
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14-m. subdil\"ÍU."4, 1.5 -· tn. bk-~ tr~• C.ra1:llii (c<~put t~rt:~\re, c:&·:rtif. na), 
1{; m. m. hi x:ps bnH:hii { o:put !ongum, od tíiiP.1la), 17--m. s,ub64:.'limlari'l, 
F: .. tll. ~.o-c:•rt.cohr;«"l.ialli!. l? .. m. jl>':!!'Wr:•li.;; mhmr, 20 - rn. hracl\ialis. 
2t ·· m. r:!itpra··pinst!I.S. 2.2 ··ln. intr3S}Ytl'latU<> {mltn:Ii~nt)1 
.;., - ~~. ~::r c:s minr:.1· (ud•uftit':"l':), 2-ll - m. tere:i mai•"'r, 
~5 .. m . t:kep5 brachii cc.;,p•J~: km?.tn.li), 26 m. trk··r-K~ ln dui (\:tpl~t b•cJ·ah::}, 
?..1- m. t!keft:\ hradili Ú';i.l:~lllt medí<1l!.!), 2S- m. brat;hi,>l'l".dia!is 
29 - nl. dcltoio!~:u (i.~tl!ni'lř:e:n; 
( l -[~ }lflVithovt\ ~ TS'f\'1!., P' .Mcci V•21ltri~!fti, 9-n jll'.lV.rCbll'!!'li vrw a .. pnhicd dúr.~;Hnf. 
14-!~0 hl'..tl>t)ká Vl'~t~~<l, puhl "d vcna.:luí, .21 -2!.-' hl~tb.)ká. vrr.tva, pohled dun:.JI.ní) 
Obr.č.7 - Svaly pletence ramenního 2 (Véle, 2006) 
Při analýze pohybu je nutno vycházet nejen z jednotlivých svalů na segment působících, 
ale i ze svalových řetězců působících zároveň na více segmentů určujících konečný průběh 
pohybu. Funkci svalových řetězců lze analyzovat klinicky i elektromyograficky a soustředění 
se na jeden sval v řetězci při jeho testování nebo posilování vyčleňuje tento sval z celkové 
souvislosti a pohyb odvozený pouze z jeho úponů je zkreslený, nicméně i takto získaná data 
testováním funkce jednoho svalu mají značný orientační informační význam (Véle, 2006). 
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3 CILE A UKOLY PRACE 
CÍLE 
Cílem práce je analýza zapojení svalů v oblasti ramenního pletence při střelbě golfovým 
úderem v ledním hokeji. 
ÚKOLY 
1. Vybrat svaly, jejichž činnost při pohybu budeme měřit. 
2. Vybrat vhodná specifická cvičení. 
3. Analyzovat elektromyograficky a videovizuálně svalovou práci při střelbě 
v hokeji a při odpalech v softbalu a v golfu. 
4. Zpracovat a porovnat získaná data. 
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4HYPOTÉZY 
Jak už bylo zmíněno v úvodu této práce, snažil jsem se z důvodu jednotvárnosti letní 
přípravy a také kvůli jejímu zatraktivnění najít cvik, který by se charakterem pohybu 
a taky vizuální podobností blížil střelbě golfovým úderem v hokeji. 
Je obecně známo, že mnoho profesionálních hráčů kanadsko-americké National 
Hockey League (dále jen NHL) má jako jednu ze svých oblíbených volnočasových aktivit 
hraní golfu. Dokonce téměř všechny mužstva v NHL na konci sezony pořádají golfové turnaje 
hráčů se sponzory a partnery klubu. Navíc spousta hokejistů dosahuje na poli golfu mnoho 
úspěchů. Tato skutečnost může být dána vysokou příbuzností obou dvou pohybů, jak střelby 
golfovým úderem, tak golfovým odpalem. 
Jako další cvik k porovnání jsme zvolili softbalový odpal. Ten svým charakterem 
pohybu řadíme k úderu jako jednoho z typů udl1ení kinetické energie balistickým pohybem 
dle V éleho (V éle, 2006). 
Protože fáze pohybu u střelby golfovým úderem v hokeji jsou shodné s fázemi 
golfového odpalu (tzn. nápřah, švih, interakce, protažení), můžeme vyvodit následující 
hypotézu. 
Hl 
Hokejová střelba golfovým úderem bude kineziologickým obsahem více odpovídat 
golfovému úderu než odpalu v softbalu. 
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5 METODIKA PRACE 
5.1 Charakteristika výzkumu 
Kineziologický obsah pohybu vybraných svalů horní končetiny a trupu jsme sledovali 
formou primární analytické studie. Předmětem porovnání byla střelba golfovým úderem 
v hokeji, odpal v softbalu a golfový odpal. Podstatou analýzy bylo sledování elektrické 
aktivity vybraných svalů ramenního pletence a trupu při střelbě golfovým úderem v hokeji 
pomocí EMG analýzy, analýzy kinematické, a následné porovnání se softbalovým a golfovým 
odpalem. K analýze bylo použito porovnání timingu nástupu a odeznění aktivací vybraných 
svalů horní končetiny a trupu ve spojitosti se synchronizovaně přiřazenými pozicemi 
probanda na kinogramu. Dále posouzení charakteru EMG křivky ve smyslu výskytu lokálních 
maxim, a také posouzení střední hodnoty plochy pod EMG křivkou jednoho pohybového 
cyklu při střelbě v hokeji. Při snímání EMG byl současně pořízen i videozáznam. 
Zaznamenaná data byla převedena do počítače a upravena speciálním PC programem 
KAZE5. Výzkum probíhal ve spolupráci s katedrou sportů v přírodě FTVS UK. 
5.2 Charakteristika sledovaného souboru 
Pro případovou studii jsme zvolili sedmadvacetiletého hráče - praváka, autora 
diplomové práce, který hrál v průběhu celé své kariéry na postu obránce. Ve své kariéře 
působil proband v nejvyšší soutěži (extraliga dorostu a juniorů) po dobu 6-ti let, a dále pak 
v druhé nejvyšší soutěži (1. liga mužů) po dobu 5-ti let, tudíž má bohaté zkušenosti s hokejem 
na nejvyšší úrovni a může být uveden jako reprezentativní vzorek pro střelbu golfovým 
úderem. Samozřejmostí je pevně zafixovaný pohybový stereotyp pro střelbu golfovým 
úderem. 
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5.3 Charakteristika použitých metod 
5.3.1 Povrchová elektromyografie 
Elektromyografie (dále jen EMG) je vyšetřovací metoda, která je založena na snímání 
povrchové nebo intramuskulární svalové aktivity. Povrchovou svalovou aktivitu měříme 
pomocí povrchové elektromyografie, intramuskulární svalovou aktivitu měříme pomocí 
jehlové elektromyografie. 
Hlavním předmětem měření jsou vzájemné časové vztahy mezi činností několika 
svalů. Tato metoda je vhodná k hodnocení tzv. svalových vzorců projevujících se při 
jednotlivých pohybech, např. chůzi, LTV, aj. Umožňuje rozpoznat nesprávné 
vzorce a přecvičovat je na vzorce správné. Využívá se v rehabilitačním lékařství či sportovní 
medicíně (Trojan a kol., 2001). 
Povrchová elektromyografie umožňuje snímání povrchové elektrické aktivity svalů 
pomocí povrchových elektrod. Povrchové elektrody snímají změny elektrického potenciálu, 
ke kterým dochází při svalové činnosti. Zaznamenávání je neinvazivní a nebolestivé. 
(Kasman, 2008). 
Zdrojem EMG signálu je transmembránový proud na úrovni sarkolemy (Novotný, 
2003). Prvotním zdrojem změny elektrického potenciálu uvnitř svalu 
Je depolarizace a následná repolarizace povrchové membrány svalového vlákna. Při 
depolarizaci membrány dochází k pohybu iontů a generování elektrického pole v blízkosti 
svalového vlákna. ,,EMG signál je výsledkem sledu akčních potenciálů motorických jednotek, 
které jsou detekovány povrchovou elektrodou v blízkosti kontrahovaných svalových 
vláken. Akční potenciál prochází při měření povrchového EMG přes přilehlé svalové 
tkáně, hlavně tuk a kůži, na jejímž povrchu je detekován. " (Sedliská, 2007). 
Záznam se označuje jako elektromyogram (Novotný, 2003). Většinou se podobá 
vyjádření interferenčního vzorce vzniklého překrytím sumačních potenciálů z většího počtu 
motorických jednotek .. "Nejedná se o prostou sumaci elektrického napětí v daném okamžiku, 
ale o výsledek jejich interferencí v prostorovém vodiči - sval, kůže, elektrody." 
(Rodová kol., 2001). 
Při snímání záznamů pomocí povrchových elektrod je potřeba snížit odpor kůže 
na minimum. Kůže musí být suchá, doporučuje se ji předem odmastit tukovým 
rozpouštědlem a případně skariftkovat speciální abrazivní pastou. Uložení aktivní snímací 
elektrody je nad svalovým bříškem co nejblíže motorickému bodu, referenční snímací 
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elektroda je umístěna nad šlachou. Mezi elektrodu a kůži se aplikuje vodivý gel. Doporučují 
se miskové elektrody a dobré připevnění elektrod ke kůži (např. leukoplastí či použít 
samolepící elektrody), (Kadaňka a kol., 1994). 
De Luca uvádí jako optimální aplikaci elektrod do vzdálenosti 10 mm, velikost 
elektrody s délkou 10 mm a šířkou 1 mm. Obvykle se elektrody lokalizují do střední linie 
svalu přes největší svalové bříško nebo mezi motorický bod a šlachu. (De Luca, 1993). 
Maximální výskyt signálu se nachází ve frekvenčním pásmu 50-150 Hz (De Luca, 
1993). Zpracování EMG signálu se uskutečňuje pomocí frekvenční filtrace a případně 
matematickou úpravou - rektifikací. Při měření je užito frekvenčních filtrů pro snížení vlivu 
artiftciálního šumu, který vzniká zejména v důsledku pohybu kabelů či při nedostatečné fixaci 
elektrod (Rodová a kol., 2001). 
"Kineziologická svalová EMG se zabývá především vyšetřením svalové funkce během 
selektovaného i komplexního pohybu, sleduje koordinaci činnosti svalů, pozoruje speciální 
vliv a efekt tréninkových metod, terapeutických prvků, vztah velikosti elektromyografického 
signálu k síle, i únavě a vliv interakce zátěže či nástroje a svalové funkce." (Rodová a kol., 
2001). 
K pozitivům patří snadný přístup k fyziologickým procesům, které přímo souvisí 
se vznikem pohybu a produkováním síly (De Luca, 1993), neinvazivnost a relativně 
jednoduchý postup provedení detekce (Rodová a kol., 2001). 
Vyšetření povrchovou elektrodou však nemůže nahradit invazivní vyšetření jehlové. 
Povrchová elektroda je schopna registrovat potenciály ze svalových vláken do hloubky jen 
20mm (Keller, 1999). 
EMG je podle Schmidta (Schmidt, 1991) běžnou metodou záznamu pohybu, která měří 
účasti svalu v pohybu spolu s časovým aspektem jeho zapojení. Nejběžnější metodou, kterou 
jsme použili také my, je záznam elektrické aktivity spojený s kontrakcí určitých svalů 
v průběhu pohybové zátěže. Zvolený způsob měření spočívá v připevnění elektrod na kůži 
pokrývající zapojené svaly, v náležitém zesílení signálu a v záznamu na polygrafický rekordér 
pro následnou analýzu. Povrchová EMG v oblasti kineziologie vyšetřuje aktivaci svalů, 
koaktivaci svalových skupin v průběhu komplexního i selektovaného pohybu, vlivy zátěže 
na svalovou funkci a může sledovat efekt terapeutického procesu stejně jako efekt 
tréninkového zatížení. 
Metodika vyšetřování svalových aktivit pomocí povrchové EMG má své 
místo v hodnocení okamžiku a rychlosti nástupu i relativního poměru svalové aktivity při 
vyšetřování komplexních pohybových vzorců. Je uznávána vhodnost tohoto prostředku 
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vyšetřování pro kineziologickou analýzu lidského pohybu včetně chůze a postury (Rodová a 
kol., 2001). 
Povrchová elektromyografie registruje pomocí povrchových elektrod elektrické odezvy 
činnosti svalových skupin. Na elektromyogramu je zaznamenán elektrický ekvivalent 
dynamiky iontové výměny v oblasti membrány při aktivaci svalu. Záznam má podobu 
interferenčního vzorce a je výsledkem interference sumy potenciálů místních motorických 
jednotek v prostorové vazbě s přenosnými vodiči (což je povrch těla a snímací elektrody). 
Parametry elektromagnetického signálu jsou logicky výrazně ovlivněny fyziologickými 
faktory (kvantitou, kvalitou a umístěním detekovaných motorických jednotek). K nim 
přistupují faktory metodického charakteru - metodika detekce, zpracování a interpretace 
získaných dat. 
5.3.2 Specifikace přístroje 
Nezávislý mobilní EMG přístroj (obr. č.8) 
Autor a výrobce: Karel Zelenka, UK FfVS v Praze 
Počet kusů: 1 
Určení přístroje: nezávislý mobilní EMG přístroj pro terénní snímání el. potenciálů 
svalových skupin povrchovými elektrodami, upravený pro transport na těle probanda. Přenos 
naměřených dat do přenosného PC. 
Charakteristika přístroje: Polyelektromyografický mobilní přístroj s vlastní pamětí 8 
měřících kanálů, z toho 7 kanálů pro měření EMG potenciálů ze svalových skupin. 1 kanál je 
pracovní pro synchronizaci s videozáznamem, pro orientační značkování přímo v záznamu 
generované probandem, akustickou informaci ohraničující čas měření apod. 
Charakteristiky měření: Doba měření v 6 nastavitelných stupních od 2,5s do 327s (tedy 
přibližně 5min). 
Vzorkování: 200Hz, tj. 5ms. 
Frekvence : 30 - 1200 Hz při -3d.B pro každý kanál. Je zaznamenávána absolutní 
hodnota EMG signálu s integrací. Křivka (obálka jednotlivých vrcholů) je vyhlazena 
s časovou konstantou od 14 do 125ms. Stupeň citlivosti je možno nastavovat v řadě od 50 
do2000V. 
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Napájeni: 3 samostatné akumulátory NiMH. 
Rozměry přístroje s akumulátory: 185x140x42 mm. 
Hmotnost s akumulátory do 1 ,3kg. 
Obr. č. 8 - Přenosné EMG :;aří::.ení KaZe05 
Charakteristika videokamery: 
Jedná se o digitální videokameru SONY s rozlišením 4 megapixely a s frekvencí 
snímání 25 obrázků za sekundu. 
5.3.3 Popis techniky měření 
Měření probíhalo následujícím způsobem. Nejprve jsme stanovili nejvhodnější místa 
na těle probanda pro aplikaci povrchových elektrod pomocí fyzioterapeutických 
vyšetřovacích postupů (svalový test dle Jandy, simulace požadovaného pohybu a současná 
palpace svalů). Následně jsme umístili elektrody na označená místa, provedli jsme kalibraci 
přístroje. Bylo provedeno několik testů za účelem získání reliability výsledků měřeni a poté 
následovalo vlastní měření. Celkové časové rozmezí měřeni probanda bylo přibližně 3 
hodiny. 
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5.3.3.1 Umístění elektrod na snímaného hráče (obr. č.9,10,11) 
Obr. č.9 - Umístění elektrod pohled zepředu 
Obr. č.JO- Umístění elektrod pohled zboku 
Obr. č.ll - Umístění elektrod pohled :.e:.adu 
5.3.4 Popis místa měření a použitého vybavení 
Měření probíhalo na hřišti FfVS UK Praha za přítomnosti vedoucího práce, odborného 
asistenta a autora práce. Po důkladném rozcvičení a nalepení elektrod bylo zahájeno kontrolní 
měření pro správné nastavení přístroje EMG. Nastavení citlivosti jednotlivých kanálů bylo 
následující: 
- pro m.deltoideus dx, p. clavicularis, m. deltoideus dx, p. scapularis a m. pectoralis 
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major dx, to bylo 0,5 m V 
- pro m. triceps brachii dx, cap. longum, m. biceps brachii dx cap. longum a m. serratus 
anterior dx, to bylo 0,2 mV, 
-prom. trapezius dx to bylo 0,1 mV. 
Při pozdějším zpracování dat jsme se snažili o převedení čísel tak, aby byl na první 
pohled zřejmý jejich vzájemný vztah a daly se lépe porovnat. Měření proběhlo 30x na každé 
vybrané cvičení, z toho 5x kvůli kalibraci přístroje a 25x kvůli samotnému měření. Ze všech 
pokusů byly vybrány 3 (po jednom z každého cvičení), kde bylo zapojení svalů nejlépe 
definovatelné. 
Použili jsme standardní hokejky a kotouče, také standardní mužské softbalové pálky 
a míčku a golfové hole č. 7 na hraní úderů na střední vzdálenost. 
5.3.5 Vyhodnocení získaných dat 
Naměřená data jsme převedli do počítače ke zpracování. Řídící a komunikační program 
pro přístroj KaZe5 je EMY. exe, překladový software pro následnou konverzi do programu 
Excel je program B Excel 2.exe., ve kterém byly vytvořeny všechny grafy a tabulky výsledků. 
EMG záznam aktivity jednotlivých svalů u obou cviků je zobrazen ve formě spojnicového 
grafu. Určitému času t (osa X) je na ose Y přiřazena určitá hodnota elektrického napětí (V) 
vyvolaného stahem svalu. Každý snímací kanál má zvolenou "svojí'' konkrétní citlivost, která 
je určena svalovým testem. Vypočítali jsme obsah plochy pod jednotlivými křivkami, z čehož 
lze usoudit na intenzitu svalové práce. Výpočet plochy pod křivkou jsme provedli tzv. 
obdélníkovou metodou (obr. č. 12). 
Pro zobrazení a úpravu kino gramů jsme použili program Malování. 
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OBDÉLNÍKOV Á METODA 
rb f(x)dx ::::: S = h(yo+YJ+ ••• +Yn-I) 
Ja 
kde h = b - a a Yk = f ( a + kh ). 
n 
Tedy plochu o obsahu rb f (x) dx nahrazujeme plochou složenou z obdélníků. 
y 
Obr. č. 12 - Obdélntková metoda 
ll+kh ll+{!f-1}11 tJ 
" 
Bylo stanoveno pořadí lokálních maxim sledovaných svalů v rámci pohybového cyklu. 
Byly nalezeny významné začátky a ukončení aktivace svalů metodou 10% úrovně 
relativního peaku (obr č. 13). 
Pro charakteristiku vykonané práce svalu byly stanoveny střední hodnoty plochy pod 
EMG křivkou v rámci pohybových cyklů. 
Pro vzájemné porovnání křivek EMG aktivity sledovaných svalů v rámci jednoho 
pohybového cyklu byly sjednoceny časové osy. 
Diferencované pozice klíčových míst pohybu získaných z videozáznamu byly přiřazeny 
k odpovídajícím místům v EMG grafech. Pro intraindividuální porovnání EMG grafů byly 
záznamy převedeny na společnou citlivost snímacích kanálů (v případě nutnosti změny jejich 
citlivosti mezi měřeními pro dosažení náboru kvalitních EMG křivek). 
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5.3.5.1 Stanovení významných začátků a ukončení aktivace svalů 
Při evaluaci křivky vycházíme z 10% hodnoty na ose y. Jako 100% je stanovena výška 
amplitudy tzv. maximálm1IO relativního peaku, jak ukazuje obrázek č. 13. 
Tímto postupem snižujeme chybu způsobenou zápisem EMG potenciálů a přítomného 
šumu, omezujeme i vliv stálého, snad posturálního, EMG potenciálu. 
Na základě takto stanovených významných začátků a ukončení aktivace jsme schopni 
posoudit timing nástupu a odeznění aktivace mezi jednotlivými svaly. Z této skutečnosti plyne 
výhodnost použití povrchového EMG in vivo pouze při intraindividuálním sledování, tedy 
i při srovnávací analýze, kterou náš výzkum je (Véle, 2005). 
UVAžOVANÝ NÁSTUP 
AKTIVACE SVALU 
Obr. č. 13 - Významné začátky a konce aktivace svalů podle 10% lokálního maxima 
5.3.6 Metodologická poznámka 
Elektromyografie je metoda používající se k objektivizaci svalových funkcí, názory 
na ni jsou však mnohdy sporné. "Primárně je nutné se srm1it s faktem, že neměříme svalovou 
sílu, neměříme práci svalu. Ale měříme elektrický potenciál, který jako fenomén existuje při 
svalové aktivaci a který tuto aktivaci nejvěrněji ilustruje na topicky přesně vymezeném místě 
svalu živého organismu. Z elektrického potenciálu usuzujeme na aktivitu motorické jednotky 
a z té na práci svalu." (Kračmar a kol., 2007) 
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Dále je nutné si také uvědomit : 
1. Srovnávat kvantitativně můžeme pouze výsledky měření na jedné osobě bez delší 
časové pauzy mezi měřením a bez přelepování elektrod (pocení, odlepení elektrody). 
Nevýhodou je minimální možnost zobecnění výsledků. 
2. Při analýze pohybové aktivity je vhodné vybrat probanda s vysokou mírou koordinace 
pohybu a s pevně fixovaným pohybovým vzorcem dané činnosti. 
3. Zapojení velkého počtu motorických jednotek způsobuje vzájemnou interferenci 
signálu, která deformuje křivku. Přibližně od zapojení 50% motorických jednotek 
nestoupá křivka dále lineárně, není možné poměrné posouzení svalové práce. Můžeme 
však konstatovat, jestli se svalová práce u jednoho svalu zvětšila nebo zmenšila mezi 
dvěmi různými činnostmi. 
4. Poměrné posouzení svalové práce mezi dvěma různými svaly není možné. Záleží 
na různé vodivost kůže na různých místech těla, na rozdílné vrstvě podkožního tuku, 
na různé velikosti motorických jednotek (např. okohybné svaly vs. m. latissimus 
dorsi). 
5. Lokalizace elektrod je možná pouze do jednoho určitého místa svalu. Popisujeme-li 
aktivaci svalu, popisujeme vlastně aktivaci pouze místa svalu, kde jsou lokalizovány 
elektrody. Předpokládáme-li zřetězení svalových funkcí, pak při změně úhlu v kloubu 
se může posunout řetězec největšího zatížení v samotném svalu a znehodnotit tak 
výsledky měření. Východiskem je expertní vyhledání místa největší svalové kontrakce 
pro lokalizaci elektrod. Je samozřejmě nutné simulovat pohyb co nejvěrněji - tvar 
pohybu i charakteristika práce svalů ve smyslu kontrakce koncentrická vs. excentrická 
(Kračmar a kol., 2007). 
5.4 Sledované proměnné 
Sledovali jsme EMG aktivitu u následujících svalů (obr. č. 14-19). Další proměnné jako 
délka odpalu, rychlost letícího míčku, nástup únavy nebo teplota prostředí nebyly předmětem 
našeho sledování. 
Svaly, jejichž činnost jsme měřili, byly vybrány na základě jejich funkce, jak ji uvádí 
Line a Doubková (1993), a dle charakteru pohybu. 
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Byl vyšetřován svalový řetězec s těmito svaly: 
m. trapezius dx.,pp transversa et ascendens (obr. č. l4) 
funkce: Horní snopce zdvihají pletenec pažní, střední snopce přitahují lopatku k páteři 
a spodní snopce stahují pletenec pažní kaudálně. 
Obr. č.14 - m. trape:::.ius (Trarell, Simons, 1999), umístění elektrod 
m. serratus anterior dx.(obr. č.l5) 
funkce: Otáčí dolní úhel lopatky vzhůru a tím umožňuje vzpažení, dále 
pak oddaluje lopatku od páteře, přitlačuje lopatku k hrudníku a je 
činný při vdechu. 
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Obr. č.l5- m. serratus anterior (Travell, Simons, 1999), umístění elektrod 
m. pectoralis major dx. (obr. č.l6) 
funkce: Addukuje končetinu při zafixovaném hrudníku, pomáhá při předpažení 
a při vnitřní rotaci paže. 
Obr. č.l6 - m. pectoralis major (Travell, Simons, 1999), umístění elektrod 
m. biceps brachii dx. caput longum (obr. č.l7) 
funkce: Vykonává flexi a supinaci v loketním kloubu. V ramenním kloubu dlouhá 
hlava abdukuje, krátká addukuje a působí na ventrální flexi. 
35 
Obr. č.l7 - m. biceps brachii (Travell, Simons, 1999), umístění elektrod 
m. deltoideus dx., parsi (dále jen pp) clavicularis et scapularis (obr. č.l8) 
funkce: Při volně visící končetině je sval rozprostřen kolem ramenního kloubu jako 
plášť kužele. Klidový tonus udržuje hlavici humeru v jamce. Akromiální část svalu 
provádí abdukci paže až skoro do horizontály. V krajní poloze se opře hlavice 
humeru o ligamentum coracoacromiale a další abdukce je možná jen se současnou 
rotací lopatky, kterou provádím. serratus anterior. Klavikulární část svalu působí při 
předpažení, skapulární při zapažení. 
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Obr. č.l8- m.deltoideus 
(Trarell, Simons, 1999), umístění elektrod 
Obr. č.l9 - m. triceps brachii 
(Travell, Simons, 1999), umístění elektrod 
m. triceps brachii dx. caput longum (obr. č.l9) 
funkce: Provádí extenzi v kloubu loketním a dlouhá hlava navíc addukuje 
a extenduje v kloubu ramenním. 
5.5 Výběr cvičení 
Cvičení byla vybrána tak, aby se dostatečně podobala pohybu při střelbě golfovým 
úderem a aby byla snadno realizovatelná při běžném hokejovém tréninku v období letní 
přípravy s jednoduchými pomůckami. Jedná se o softbalové míče, pálky, odpalovací zařízení 
a golfové míčky a hole. 
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1. Softbalový odpal 
Hráč stojí na určeném místě ve stejném postavení nohou jako při střelbě, napřahuje 
se a odpaluje míč z odpalovacího zařízení do ochranné sítě. 
2. Golfový odpal 
Zahájení cviku je stejné jako u předchozího cvičení. Hráč odpaluje golfový míček 
co možná největší razancí, avšak ne na úkor techniky, do ochranné sítě. 
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6VYSLEDKY 
Hokejová střelba golfovým úderem (obr. č.20) 
Celý pohybový cykl~ trval přibližně 1,8s, přičemž fáze nápřahu trvala 0,72s, fáze švihu 
0,32s, interakce hokejky s kotoučem proběhla pouze v několika málo setinách sekundy, dále 
fáze protažení trvala 0,2s a návrat do výchozí polohy se uskutečnil za 0,66s. 
První sval, který dosáhl svého maxima byl m. trapezius, a to po 0,2s od začátku pohybu 
a zahájil celý pohybový cyklus. Zhruba O,ls po začátku pohybu vstoupily do akce 
m. deltoideus p.scapularis a m. triceps brachii, avšak jejich zapojení v této fázi bylo pouze 
minimální. V druhé polovině nápřahu začaly svou aktivitu zvyšovat také ostatní měřené svaly. 
Ve fázi švihu dosáhl nejvyšších hodnot m. biceps brachii a to 0,92s od začátku pohybu. Ve 
fázi interakce dosáhl svého druhého vrcholu m. trapezius a prvního vrcholu m. pectoralis 
major. Následně pak při návratu do výchozí pozice se aktivita všech zkoumaných svalů 
snížila až k hodnotě O (graf č.l ). 
Podle maxim jednotlivých svalů jsme určili jejich pořadí zapojení do pohybu. 
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Obr.č.20 - Kinogram hokejové střelby go/fOi'fm úderem 
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Graf č.l - EMG :<;á:;,nam střelby golfovým úderem 
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- m.triceps brachii dx, cap.longum 
m.biceps brachii dx, cap.longum 
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Graf č.2 - Zapojení m.triceps brachii a m.biceps brachU při střelbě golfovým úderem 
Při porovnání svalového zapojení m.triceps brachii a m.biceps brachii vidíme 
maximální aktivitu bicepsu O,ls před interakcí hokejky s kotoučem (graf č.2,obr.č.21) 
a naopak minimální aktivitu m.triceps. Ve chvíli kdy biceps začne povolovat, přebírá jeho 
funkci triceps a maxima dosahují spolu v polovině fáze protažení (graf č.2,obr č.22). Oba dva 
svaly zde fixují úhel v lokti po celou dobu pohybu. 
Obr.č.21 - Fá:.e střelby Obr.č.22 - Fá:.e střelby 
m.serratus anterior dx - ---------H 
m.triceps brachii dx, cap.longum 
2 3 4 
Graf č.3- Spolupráce m.triceps brachii a m. serratus anterior 
Podívejme se na spolupráci m.triceps brachii a m.serratus anterior (graf č.3). Dosahují 
svých vrcholů jen o 0,02s jinak (obr č.22). 
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Graf č..f. - Spolupráce m. deltoideus p. clavicularis a m. deltoideus p. scapularis 
Pohled na práci antagonistů m. deltoideus p. clavicularis a m. deltoideus p. scapularis 
(graf č.4), které pracují ve stejný okamžik, první pohyb aktivuje a druhý ho kontroluje 
a brzdí. 
Softbalový odpal (obr. č.23) 
Při odpalu v softbalu nebyla do měření zahrnuta nápřahová fáze, pouze fáze švihu, 
interakce a protažení. Díky tomu byl celý pohybový cyklus řádově o polovinu kratší oproti 
předchozímu cviku, trval 0,92s. Z grafu zapojení jednotlivých svalů jsme mohli vypozorovat 
aktivitu všech svalú ještě před samotným úderem, a to z důvodu fixace postoje v přípravné 
fázi před odpalem. Nejvíce byl zapojen m. trapezius a m. biceps brachii. Při samotném 
zahájení pohybu aktivita m. trapezius a m. biceps brachii prvních 0,2s klesala a následně 
spolu s m. serratus anterior, m. pectoralis major a m. deltoideus p. scapularis stoupala až do 
momentu doteku pálky s míčem, kdy dosáhla lokálních maxim. Aktivita všech svalů následně 
klesala, u m. trapezius a m. deltoideus p. scapularis až do konce pohybu, ale u m. biceps 
brachii, m. serratus ant a m. pectoralis major 0.15s po samotném odpalu opět aktivita stoupala 
až do dosažení dalších lokálních maxim. Lokální maxima jsou u m. biceps brachii v pozici 
č. 18, u m. serratus ant. v pozici č.23 a u m. pectoralis major v pozici č.l5. Aktivita m. 
deltoideus p. clavicularis začala O,ls před dotykem pálky s míčem a po doteku stoupla 
v průběhu další O,ls prudce ke svému maximu a následně klesla až do konce pohybu. 
Pozoruhodná byla aktivita m. triceps brachii, který byl prvním iniciátorem pohybu ve fázi 
švihu a ve fázi protažení spolu s m. serratus anterior pohyb dokončil a brzdil. To, že 
dosahoval několika vrcholů v průběhu celého pohybu nebylo nečekané, ale míra jeho 
zapojení byla velmi vysoká (graf č.5). 
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Obr.č.23 - Kinogram softbalového odpalu 
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Graf č.5 - EMG :::á::.nam softbalového odpalu 
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Graf č.6- Zapojením. trape:::ius a m. triceps brachii 
Zde vidíme naprosto rozdílné zapojení těchto dvou svalů. Samotný pohyb začíná 
v čase 3,1s. Do začátku pohybu je m.trapezius aktivní, ale pouze jako stabilizační sval. 
Naopak m. triceps brachii má funkci iniciátora pohybu a jako stabilizační a brzdící sval 
pracuje až od času 3,5s (graf č.6). 
Golfový odpal (obr. č.24) 
Jako v předchozích pokusech, i tady jsme provedli třicet měření, z nichž jsme vybrali 
měření č.l2. Podle maxim jednotlivých svalů jsme určili jejich pořadí zapojení do pohybu. 
Vznikl zde malý problém, pokud měl sval v průběhu pohybu vrcholů více nebo na první 
pohled žádný a pracoval po celou dobu pohybu stejně, což by naznačovalo jeho stabilizační 
funkci a ne funkce iniciátora pohybu. 
Celková doba pohybu byla 2,12s. Nápřah trval 1,04s, fáze švihu trvala 0,44s 
a doba protažení byla 0,64s. Iniciátorem pohybu byl m.trapezius, který dosáhl svého maxima 
už O,ls po zahájení pohybu. Vzápětí po něm v čase 0,15s od začátku pohybu, dosáhl svého 
prvního lokálního vrcholu m.deltoideus p. scapularis. V průběhu nápřahu dosáhl nejvyšší 
aktivitu m.biceps brachii (pozice č.23) v čase O.ls před začátkem švihu. Poté jeho aktivita 
klesala až do O, ls před fázi interakce. Naopak v momentě kdy m. biceps brachii dosáhl 
vrcholu a začal klesat, začala stoupat aktivita m. triceps brachii. Z tohoto se dala usoudit jeho 
funkce antagonisty, což znamenalo, že v konečné fázi nápřahu zastavoval pohyb. Vůbec 
nejvyššího vrcholu dosahoval ve fázi interakce (pozice č.37) m. deltoideus p. scapularis. 
M.serratus anterior se ve fázi nápřahu a v první polovině švihu zapojoval pouze minimálně. 
Největšího zapojení dosáhl ve fázi protažení, kde měl několik vrcholů, z čehož jsme usoudili 
jeho brzdící funkci. Obdobně je tomu ve fázi protažení u m.triceps brachii (pozice č.48). 
Nejmenší aktivitu v průběhu celého pohybu vykazoval m. deltoideus p. clavicularis, který byl 
zapojen do pohybu nejspíš pouze setrvačností hole ve fázi protažení (graf č.7). 
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Obr.č.24 - Kino gram golfového odpalu 
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Graf č. 7 - EMG ~á::.nam golfového odpalu 
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Graf č. 8 - Porovnáním. biceps brachii a m. triceps brachii 
Zajímavé je porovnání hlavního svalu, který pohyb při nápřahu realizuje a svalu, který 
jej brzdí a kontroluje po úderu do núčku. V době, kdy biceps dosahuje maxima, se začíná 
do práce zapojovat triceps a celou pohybovou soustavu brzdí. Také ve fázi protažení má 
triceps brzdnou funkci (graf č. 8). 
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Graf čl O -Umístění lokálních maxim EMG potenciálů v průběhu pracovního cyklu 
Pořadí dosažení lokálních maxim jednotlivých svalů při střelbě golfovým úderem 
v hokeji: 
1. m.trapezius 
2. m.deltoideus p. scapularis 
3-4. m.pectoralis major 
3-4. m.deltoideus p.clavicularis 
5-6. m.biceps brachii 
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5-6. m.triceps brachii 
7. m.serratus anterior 
Pořadí dosažení lokálních maxim jednotlivých svalů při odpalu v softbalu: 
1. m.trapezius 
2. m.biceps brachii 
3. m.deltoideus p. scapularis 
4. m.deltoideus p. clavicularis 
5. m.triceps brachii 
6. m.pectoralis major 
7. m.serratus anterior 
Pořadí dosažení lokálních maxim jednotlivých svalů při golfovém odpalu: 
1. m. trapezius 
2. m.biceps brachii 
3. m.deltoideus p. scapularis 
4. m.triceps brachii 
5. m.deltoideus p.clavicularis 
6. m.pectoralis major 
7. m.serratus anterior 
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Průměrná 
plocha pod 
EMG křivkou 
(n=30) 
Měřený sval hokej s golf s s o ft s 
m.delt.před. 65,25 7,84 14,12 2,87 67,56 5,44 
m.delt.zad. 58,95 7,54 135,26 11,08 74,66 9,28 
m.tric.br.cap.l. 137,82 14,9 82,36 9,14 206,54 32,18 
m.bic.br.cap.l. 128,27 31,03 77,43 5,62 129,75 14,8 
m.serr.ant. 132,52 11,63 182,93 21,15 194,21 27,24 
m.trap.stř.a dol. 119,93 22,3 56,14 6,82 91,33 11,08 
m.pect.maj. 125,39 17,26 82,33 6,12 88,38 10,23 
Tab. č. 1- Plochy pod EMG křivkou při pohybových cyklech 
Plocha pod EMG pn:.m.prac.cyklu 
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Graf č.ll- Plochy pod EMG křivkou při pohybovém cyklu 
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7DISKUSE 
Nejvyšší aktivita jednotlivých svalů u všech tří cvičení: 
- hokej - softbal - golf 
Obr.č.25 - Nejvyšší aktivita m. deltoideus p.clavicularis u hokeje, softbalu a golfu 
hokej - softbal - golf 
Obr.č.26 - Nejvyšší aktivita m. deltoideus p.scapularis u hokeje, softbalu a golfu 
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- hokej - softbal - golf 
Obr.č.27 - Nejvyšší aktivita m.triceps brachii, caput longum u hokeje, softbalu a golfu 
- hokej - softbal - golf 
Obr.č.28 - Nej•·yšši aktil'ita m. biceps brachii, caput longum u hokeje, softbalu a golfu 
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- hokej - softbal - golf 
Obr.č.29 - Nejvyšší aktivita m. serratus anterior u hokeje, softbalu a golfu 
- hokej - softbal - golf 
Obr.č.30 - Nejvyšší aktivita m. trapezius u hokeje, softbalu a golfu 
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-hokej - softbal - golf 
Obr.č.31 - Nejvyšší aktivita m.pectoralis major u hokeje, softbalu a golfu 
Z jednotlivých obrázků můžeme vypozorovat značnou vizuální podobnost všech tří 
cviků, co se týče dosažených maxim jednotlivých svalů v průběhu jejich pohybu. 
Střelba golfovým úderem v ledním hokeji se s softbalovým odpalem téměř identicky 
shoduje ve čtyřech bodech maximálnibo zapojení vybraných svalů. A to u m. deltoideus 
p. clavicularis, m. deltoideus p. scapularis, m. triceps brachii a m.serratus anterior. 
U m. biceps brachii je pohyb u střelby golfovým úderem lehce napřed oproti softbalovému 
odpalu a v posledních dvou bodech se maximální zapojení svalů značně liší. M.trapezius je 
při hokejové střelbě golfovým úderem nejvíce zapojen na začátku pohybu, při zahájení 
nápřahu, a u odpalu v softbalu je to až v poslední třetině celého pohybu. U maximálního 
zapojení m. pectoralis major je to opačně, tzn. že nejvyšší aktivitu při střelbě golfovým 
úderem vyvíjí na konci fáze protažení a při softbalovém odpalu je to zhruba v polovině 
švihové fáze. 
Při srovnání hokejové střelby golfovým úderem a golfového odpalu nám vychází ještě 
větší podobnost, než je tomu u softbalového odpalu. Ve čtyřech bodech se maxima zapojení 
svalů shodují, a to u m. triceps brachii, m. serratus anterior, m. trapezius a m. pectoralis 
major. Ve dvou bodech je hokejová střelba o něco málo napřed, konkrétně u m. deltoideus 
clavicularis a m. deltoideus scapularis. Maximální aktivita u m. biceps brachii se liší. Při 
střelbě golfovým úderem je to na konci švihové fáze a při golfovém úderu je to na začátku 
pohybu v nápřahu. 
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K odlišným závěrům docházíme při porovnání EMG potenciálů jednotlivých cviků. 
Pro porovnání byl zvolen jako hlavní sval m. pectoralis major na základě nejbližšího tvaru 
EMG křivky a na základě stanovení jeho funkce podle rehabilitační metodiky PNF. Také 
všechny tři grafy sledovaných činností byly sjednoceny na časové ose podle dosaženého 
maxima m. pectoralis major jako rozhodujícího svalu (graf č. 16,17). 
Z porovnání na první pohled vyplývá nejvyšší podobnost mezi golfovým odpalem 
a softbalovým odpalem. Jednak v průběhu EMG záznamů jednotlivých svalů, ale také v době 
trvání jednotlivých fází pohybu. U golfového a softbalového odpalu jsou fáze švihu 
a protažení téměř totožné, zatím co hokejová střelba golfovým úderem se s uvedenými dvěma 
cviky shoduje pouze ve fázi švihu. Podobnost nacházíme také při porovnání pořadí dosažení 
lokálních maxim jednotlivých svalů. U golfového a softbalového odpalu je jejich pořadí téměř 
identické, pouze m. triceps brachii a m. deltoideus p. clavicularis dosáhly lokálních maxim 
v obráceném pořadí. 
Domníváme se, že podobnost golfového a softbalového odpalu by mohla být 
způsobena podobným držením odpalovacího náčiní a taky postojem hráče. Při hokejové 
střelbě je hůl držena s rukama na vzdálenost o něco větší (zhruba lOcm) než je šířka ramen, 
při softbalovém odpalu jsou ruce od sebe pouze několik centimetrů a u golfu se dokonce 
dotýkají. V postoji hráčů taky nacházíme jeden podstatný rozdíl. V golfu i softbalu jsou obě 
dolní končetiny po celou dobu pohybu na zemi, dochází pouze kjejich částečné rotaci, 
zatímco při střelbě v hokeji se jejich původní opěrná funkce mění v průběhu pohybu 
na funkci stabilizační, s nutností zášvihu souhlasné nohy ve fázi protažení a tudíž dochází 
k jednooporovému postavení s následným návratem do postavení dvouoporového. 
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Jednotlivé úkoly byly splněny následovně: 
Adl) Svaly byly vybrány s ohledem na jejich zapojení při cvičení prostřednictvím 
pletence ramenního, podle jejich dostupnosti pro povrchovou EMG. Omezení bylo pouze 
počtem přenosových kanálů EMG přístroje. 
Ad2) Zařazená cvičení byla vybrána díky podobnosti své struktury se střelbou golfovým 
úderem. 
Ad3) Bylo provedeno EMG měření u probanda při hokejové střelbě golfovým úderem, 
a při softbalovém a golfové odpalu. Před měřením byl přístroj kalibrován, proband absolvoval 
odpovídající rozcvičení. EMG záznam byl doplněn obrazovým záznamem společně 
s optoelektronickou synchronizací pohybu. 
Ad4) Zpracování a porovnání dat bylo provedeno metodami: 
- stanovení pořadí lokálních maxim sledovaných svalů v rámci pohybových cyklů, 
- stanovení významných začátků a ukončení aktivace svalů, 
- stanovení střední hodnoty plochy pod EMG křivkou v rámci pohybových cyklů, 
- vzájemné porovnání křivek EMG aktivity sledovaných svalů v rámci jednoho 
pohybového cyklu se sjednocením časových os, 
- přiřazení diferencovaných pozic klíčových míst pohybu získaných z videozáznamu 
k odpovídajícím EMG křivkám. 
Uvedené metody byly užity jako nástroje ke kineziologickému rozboru sledovaného 
pohybu. 
Nepotvrdila se hypotéza, že hokejová střelba golfovým úderem bude kineziologickým 
obsahem více odpovídat golfovému úderu než odpalu v softbalu. Podle naměřených výsledků 
není blízká ani jednomu z vybraných cvičení. Naopak mezi golfovým a softbalovým odpalem 
nacházíme vysokou míru korelace. 
Podle výsledků měření lze obě vybraná cvičení doporučit jako vhodné varianty nácviku 
střelby golfovým úderem v hokeji. O něco málo lépe vyšel z našeho srovnání golfový odpal. 
Ten se v maximální intenzitě zapojení svalů shodoval s hokejovým příklepem ve čtyřech 
61 
polohách. Ve dvou polohách byl hokejový příklep lehce napřed a pouze v jedné poloze byla 
maximáhú intenzita svalů rozdílná. Softbalový odpal se s golfovým úderem v lednún hokeji 
shodoval také ve čtyřech polohách. V jedné byl hokejový příklep lehce napřed a ve dvou 
polohách byla intenzita svalů jiná. Přesto bych pro trénink doporučil spíš softbalový odpal než 
golfový úder, a to z těchto důvodů: u softbalového odpalu je celková míra zapojení svalů 
vyšší než je tomu u golfového odpalu (graf č. 15), zvládnutí golfového odpalu je technicky 
a časově velice náročné, softbalový míč oproti golfovému míčku vytváří téměř stejný odpor 
jako hokejový kotouč v průběhu interakce. 
Protože je má práce zaměřená na střelbu golfovým úderem v ledním hokeji, pokusil 
jsem se zde představit několik variant nácviku tohoto druhu střelby, které by mohly přispět 
k oživení a zatraktivnění letní přípravy, ale také ke zkvalitnění samotného nácviku 
pohybového vzorce pro střelbu. 
Uvědomuji si ale, že jenom samotné zkvalitnění pohybového vzorce ke zlepšení 
techniky a efektivity střelby nestačí. Neméně důležité je také rozvfjení jedné ze složek síly, 
konkrétně výbušné (explozivru1. Jak již bylo na začátku práce zmíněno, maximální síla nemá 
na efektivitu a techniku střelby vliv. Rozhodující je v tomto směru síla explozivní, kterou hráč 
uděluje pohybové soustavě tělo - rameno - ruka - hokejka rozhodující zrychlení ve fázi švihu. 
V hokejové střelbě je nejdůležitější fáze švihová. Z výsledků měření je vidět nejvyšší 
míra podílu zapojení svalů ve fázi švihu u m. biceps brachii a m. pectoralis major. Pro 
zefektivnění tréninkové jednotky zaměřené na střelbu proto doporučuji zaměřit trénink 
explozivní síly na tyto dvě partie. Avšak nesmíme opomenout ani ostatní svalové partie, které 
jsou rovněž důležité pro celkový pohybový cyklus střelby golfovým úderem. Jednostranné 
zaměření by mohlo způsobit svalové a vývojové disbalance. 
V současné době v hokejových publikacích chybí nové tréninkové postupy a metody, 
které by zefektivňovaly a zdokonalovaly nácvik herních činností jednotlivce. EMG analýza, 
kterou jsem použil při mém výzkumu, bych určitě zařadil mezi novodobé metody. 
Střelba v ledním hokeji je pouze jedním z mnoha příkladů pohybů, které lze EMG 
analýzou zkoumat a zdokonalovat. 
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